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Etapit erikoistumisen tukemiseksi  
Helsingin yliopiston yleislääketieteen 
erikoislääkärikoulutuksessa
Helsingin yliopiston yleislääketieteen erikoislääkärikoulutusta on vuodesta 2011 suunnattu osaamis­
perus taisuutta kohti. Osana uudistusta kehitimme vuosina 2014−2016 erikoistuvan lääkärin osaamisen 
karttumisen ja arvioinnin tueksi keskeisten osaamistavoitteiden etapit ja tutkimme niiden validiteettia. 
Koulutusohjelman 40 tavoitteesta valittiin asiantuntijaryhmässä kahdeksan keskeistä osaamistavoitetta, 
joille asetettiin neljä osaamista kuvaavaa tasoa eli etappia. Erikoistujat ja erikoislääkärikouluttajat 
arvioivat osaamistaan etappien pohjalta laaditulla mittarilla vuonna 2015 järjestetyissä tilaisuuksissa. 
Palautetuista 119:stä analyysiin otettiin 102 taustatiedot sisältävää itsearviointia. Työkokemuksen kart­
tuessa myös osaaminen valituilla alueilla karttui kohtalaisen hyvin. Osaamistavoitteet olivat hyvin 
yhteneviä. Konfirmatorisen faktorianalyysin perusteella keskeiset tavoitteet latautuivat vahvasti yhteen 
latenttiin muuttujaan, osaamiseen. Mittarin rakennevaliditeetti osoittautui hyväksi.
E rikoislääkärikoulutukseen sisältyvät eri‑koistujan osaamisen arviointi ja siihen liittyvä palaute. Arviointitilanteessa osaa‑
mista peilataan koulutusohjelman tavoitteisiin. 
Nykyisten koulutusohjelmien tavoitteissa mää‑
ritellään ainoastaan valmiilta erikoislääkäriltä 
edellytettävää osaamista. Kukaan ei kuitenkaan 
ole seppä syntyessään, vaan osaaminen karttuu 
asteittain kokemuksen ja koulutuksen myötä. 
Osaamisen kartuttamista, sen arviointia ja pa‑
lautteen antamista vaikeuttavat välitavoitteiden 
ja osaamista kuvaavien kriteerien puute. Eri‑
koistumisen eri osapuolten tiedossa olevien 
kriteerien puuttuessa erikoistujan oikeustur‑
vakin saattaa heikentyä, jos esimerkiksi koulu‑
tusohjelman vastuuhenkilön tai kouluttajan ja 
erikoistujan subjektiiviset näkemykset erikois‑
tujan osaamisesta eriävät. Osaamisperustainen 
erikoislääkärikoulutus saattaa ratkaista monia 
näistä ongelmista.
Monissa länsimaissa on tällä vuosituhannella 
siirrytty kohti osaamisperustaista erikoislääkä‑
rikoulutusta (1−4). Osaamisperustainen kou‑
lutusohjelma rakennetaan ”lopputuotoksen”, 
tulevan erikoislääkärin osaamisen varmista‑
miseksi, ja se on samalla koko koulutuksen 
suunnittelun lähtökohta (5). Tavanomaiset 
koulutusohjelmat on rakennettu oppisisältö‑
jen perusteella, ja niissä luotetaan siihen, että 
työskentelemällä tietty aika alan erikoislääkärin 
ohjauksessa saavutetaan erikoislääkäriltä edel‑
lytettävä osaaminen. 
Osaamisperustaisen koulutusohjelman ra‑
kenne, sisältö sekä osaamisen ja koulutusohjel‑
man arviointi perustuvat tyypillisesti ennalta 
määriteltyjen osaamisalueiden viitekehykseen 
(5). Työssä suoriutumista kuvaavien koulutus‑
ohjelmien osaamistavoitteiden sanoittaminen 
on osoittautunut vaikeaksi (6). Keskeisen osaa‑
misen määrittäminen ja osaamisen asteittaisen 
karttumisen kuvaaminen etappien eli amma‑
tillisen kehittymisen merkkipaalujen avulla 
on ollut osa tätä ratkaisua (7). Osaamisen as‑
teittaista karttumista kuvataan konkreettisesti, 
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jotta erikoistuja, hänen kouluttajansa ja työn‑
antajansa tietävät, millaista osaamista kussakin 
erikoistumisen vaiheessa edellytetään. Etappeja 
voidaan hyödyntää esimerkiksi välitavoitteina, 
koulutusohjelman suunnittelussa ja sen johta‑
misessa (TAULUKKO 1) (2,8).
Etappien määrittelyt suositellaan tehtäväk‑
si alan keskeisen osaamisen näkökulmasta, 
vain alan ytimessä oleville osaamistavoitteille 
(7). Tyypillisesti yhdellä osaamistavoitteella 
voi olla kolmesta viiteen etappia. Etapeissa on 
olennaista kuvata osaamista tavanomaisessa 
työssä havaittavana konkreettisena toimintana, 
jota voidaan arvioida (7). Keskeinen osaami‑
nen voidaan kuvata myös työtehtävinä, joiden 
osaamista peilataan itsenäiseen suoriutumiseen 
(luotettavasti osoitettu pätevyys, EPA) (9,10) 
ja joille laaditaan toimintaa kuvaavat etapit.
Helsingin yliopiston yleislääketieteen eri‑
koislääkärikoulutusta on vuodesta 2011 suun‑
nattu kohti osaamisperustaisuutta (11). Osana 
uudistusta kehitimme erikoistuvan lääkärin 
osaamisen karttumisen ja kehittävän arvioin‑
nin tueksi Erikoistuvan etapit ‑nimen saaneen 
mittarin, joka sisältää muun muassa keskeisten 
osaamistavoitteiden etapit. Kuvaamme tässä 
raportissa lyhyesti etappien kehittämisen ja ra‑




yleislääketieteen alalla oli vuonna 2014 viety 
pisimmälle Yhdysvalloissa (12). Osaamista‑
voitteet oli ryhmitelty seitsemälle osaamis‑
alueelle, ja yhteensä 22 osaamistavoitteelle oli 
kuvattu viisi etappia kullekin. Tavoitteet olivat 
melko yhteneviä suomalaisten, vuonna 2012 
päivitettyjen tavoitteiden kanssa, minkä vuoksi 
käytimme Yhdysvalloissa tehtyä työtä mallina 
etappeja luodessamme. 
Varmistimme etappien sisällön validiteet‑
tia (teorian mukaiset käsitteet ja niiden oikea 
operationalisointi) laatimalla keskeisen osaa‑
misen etapit asiantuntijaryhmässä. Vuosina 
2014−2016 toimineen ryhmän jäseniä olivat 
Helsingin yliopiston yleislääketieteen profes‑
sorit, Husin perusterveydenhuollon yksikön 
yleislääketieteen tiimin asiantuntijat ja kah‑
deksan Hyksin erityisvastuualueella toimivaa 
alueellista yleislääketieteen koulutusylilääkä‑
riä. Työryhmän jäsenet tuntevat yleislääketie‑
teen teoreettisen taustan työnsä puolesta (13). 
Koulutusylilääkärit edustivat ryhmässä myös 
yleislääketieteen kouluttajia, jotka tuntevat alan 
erikoislääkärien käytännön osaamisen tarpeet. 
Heillä oli työkokemusta terveyskeskustyöstä 
yhteensä 195 henkilötyövuotta, ja he olivat toi‑
mineet ohjaajina keskimäärin 12 vuotta.
Laadimme etapit iteratiivisessa prosessissa 
vain keskeisille erikoislääkärikoulutuksen osaa‑
mistavoitteille (INTERNETKUVA 1). Periaatteessa 
kultakin Helsingin yliopiston yleislääketieteen 
erikoislääkärikoulutuksen seitsemältä osaa‑
misalueelta (INTERNETKUVA 2) valittiin äänestä‑
mällä ja konsensushenkisesti keskustelemalla 
yksi keskeinen osaamistavoite. Poikkesimme 
tästä periaatteesta vuorovaikutus‑ ja yhteistyö‑
taitojen alueella ja valitsimme mukaan sekä 
vuorovaikutustaitojen että yhteistyötaitojen 
tavoitteen. Kullekin tavoitteelle asetettiin kol‑
me varsinaista etappia. Lisäksi mukana oli ko‑
keiluvaiheessa neljäs, kokeneen erikoislääkärin 
osaamista kuvaava taso, jolle joku saattaa yltää 
erikoistumisen aikana. Määritimme geneeriset 
kuvaukset kullekin etapille (noviisi, erikoistu‑
va juniori ja erikoistuva seniori sekä kokenut 
erikoislääkäri), minkä jälkeen ehdolla olleita 
tavoitekohtaisia, osaamista kuvaavia kritee‑
reitä peilattiin näihin ja kriteerit eri etapeille 
luokiteltiin (KUVA 1). Taustalla on ajatus siitä, 
että entistä syvällisemmän osaamisen omak‑
TAULUKKO 1. Etappien erilaisia käyttömahdollisuuksia 
erikoislääkärikoulutuksessa (2,8).
Viitoittavat konkreettisesti ammatillista kehittymistä 
erikoislääkäriksi
Toimivat jatko­opiskelun välitavoitteina 
Helpottavat ja lisäävät työssä oppimisen ja osaami­
sen karttumisen arviointia ja palautteen antamista ja 
saamista
Mahdollistavat osaamisen kartuttamisen järkevän ja 
tehokkaan fokusoinnin (esimerkiksi osaamisvajeisiin 
panostaminen)
Kouluttajat ja koulutusohjelmat voivat koota tietoa 





suminen on mahdollista, mikäli erikoistuja on 
omaksunut edeltävillä etapeilla kuvatun osaa‑
misen (14).
Keskeiset osaamistavoitteet kuvataan TAU-
LUKOSSA 2. Kokeiluvaiheen mittarin sisältämät 
etappien geneeriset kuvaukset ja keskeisten ta‑
voitteiden etapit asteikkoineen on esitetty lisä‑
materiaalissa (INTERNETTAULUKKO 1). Mittarissa 
oli tuossa vaiheessa neljä etapia ja kahdeksan‑
portainen asteikko. Kuten KUVAN 1 esimerkistä 
selviää, mukana oli lähtötaso sekä mahdollisuus 
valita tasojen välinen tila. Itsearvioinnin lisäksi 
osaamista on tarkoitus arvioida tavanomaisissa 
työtilanteissa vertaamalla sitä etappien kritee‑
reihin. 
Menetelmät
Itsearvioinnit. Tutkimus‑ ja koekäyttövaihees‑
sa mittarissa oli mukana tilaa myös itse mitta‑
ria, sen tavoitteita, etappeja ja kriteereitä koske‑
ville vapaille kommenteille. Mittaria käytettiin 
ensimmäisen kerran kouluttajien ja ohjaajien 
koulutuspäivässä toukokuussa 2015, jolloin 
84 osallistujaa tutustui siihen tekemällä itsear‑
vion ja palauttamalla sen. Erikoistujat arvioivat 
lomakkeen avulla osaamistaan vapaaehtoisena 
tehtävänä syksyllä 2015 järjestetyissä aloitusse‑
minaarissa ja teemakoulutuksissa.
Analyysit. Mittaria, sen tavoitteita, etappeja 
ja kriteereitä koskevat vapaamuotoiset kom‑
mentit, kysymykset ja ehdotukset käsiteltiin 
samassa työryhmässä, jossa ne oli kehitetty. 
Sisältövaliditeettia arvioitiin vapaiden kenttien 
vastausten avulla. Terveyskeskustyökokemus‑
luokkien välisiä eroja osaamistavoitteissa ar‑
vioitiin laajennetulla Wilcoxonin testillä (15). 
Vastaajien terveyskeskustyökokemus luokitel‑
tiin kolmeen luokkaan (< 2 vuotta, 2−3 vuot‑
ta ja ≥ 4 vuotta). Osaamistavoitteiden sisäistä 
yhtenäisyyttä (konsistenssia) tutkittiin Cron‑
bachin alfan avulla, ja tavoitteiden välistä kor‑
relaatiota tarkasteltiin Pearsonin korrelaatio‑
kertoimen avulla. Mittarin rakennevaliditeettia 
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TAULUKKO 2. Helsingin yliopiston yleislääketieteen erikoislääkärikoulutuksen osaamisalueet ja keskeiset tavoitteet.
Osaamisalue Tällä osaamisalueella on kyse… Keskeinen osaamistavoite
Ammatillisuus …lääkärintoimen harjoittamisesta eettisesti 
ja tinkimättömästi erilaisuutta kunnioittaen.
Tunnen ammattieettiset periaatteet ja toi­
min työssäni niiden mukaisesti.
Hoidon koordinointi ja 
toimintaympäristö
…potilaan tutkimisen, hoidon ja kuntou­
tuksen koordinoimisesta ja hoidon jatku­
vuudesta.
Laadin potilaan ongelman kannalta tarkoi­
tuksenmukaisen hoitosuunnitelman yhteis­




…asiantuntija­ ja palveluorganisaation 
kehittämisestä ja johtamisesta.
Kykenen toimimaan lähijohtajana ja otta­
maan lääketieteellisen vastuun.
Lääketieteellinen 
osaaminen ja kliiniset 
taidot
…siitä, miten kliinisiä taitoja käytetään 
potilaan parhaaksi perusterveydenhuollon 
toimintaympäristössä.
Käytän perusterveydenhuoltoon soveltuvia 
diagnostisia strategioita ja menetelmiä.
Oma ammattitaito ja 
tiedonhallinta
…lääkärin omasta osaamisesta. Tunnistan osaamiseni rajat ja kehittymistar­




…potilaan ja hänen läheistensä näkökul­
mista ja voimavaroista sairauksien ehkäisys­
sä, hoidossa tai kuntoutuksessa.
Osaan vahvistaa potilaan omia voimavaroja 
ja ongelmanratkaisutaitoja sekä käyttää 





Yhteistyötaidot1 …toimimisesta eri rooleissa olevien ihmis­
ten kanssa.
Toimin yhteistyössä lääkärien ja muiden 
ammattilaisten kanssa niin jäsenenä, asian­
tuntijana kuin johtajanakin erilaisissa hoito­
tiimeissä ja työryhmissä.
1Osaamisalueita oli alun perin seitsemän, mutta keskeistä osaamista määriteltäessä vuorovaikutus­ ja yhteistyötaidot eriy­
tettiin.
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eli sitä, missä määrin etapit ovat keskenään 
johdonmukaisia, analysoitaessa tavoitekohtai‑
sia etappeja käsiteltiin ordinaalisella asteikolla 
1−8, joskin osaamisen karttuminen ei ole li‑
neaarista (16). Rakennevaliditeettia tutkittiin 
konfirmatorisella faktorianalyysillä. Mallin so‑
pivuutta aineistoon testattiin Satarro–Bentlerin 
korjatulla khiin neliö ‑testillä (p > 0,05), aprok‑
simaation keskineliövirheellä (RMSEA < 0,06) 
ja standardoidulla neliöllisellä keskiarvojään‑
nöksellä (SRMR < 0,05).
Konfirmatorinen faktorianalyysi tehtiin 
R 3.3.2. (The R Foundation for Statistical 
Computing) ‑ohjelmistolla käyttämällä lavaan 
 (latent variable analysis) ‑R‑pakettia (17). Muut 
tilastolliset analysit tehtiin Stata 13.1/SE ‑ohjel‑
mistolla (StataCorp, TX 77845). Tilastollisen 
merkitsevyyden rajana pidettiin p‑arvoa < 0,05.
Tulokset
Saimme itsearvioinnin tulokset yhteensä 119 
vastaajalta, joista 102 oli antanut myös tausta‑
tietonsa. Noin puolet syksyn 2015 tilaisuuksiin 
osallistuneista erikoistujista palautti itsear‑
vioinnin (38/73). Yleislääketieteen koulutta‑
jista arvioinnin palautti 80/84. Tieto koulu‑
tusvaiheen statuksesta puuttui yhdeltä. Naisia 
vastaajista oli 90 (kouluttajista 77 % ja eri‑
koistujista 84 %). Vastaajilla oli työkokemusta 
keskimäärin 14,7 vuotta (keskihajonta 10,2). 
Erikoistujilla työkokemusta oli keskimäärin 4,3 
vuotta (keskihajonta 5,3).
Vapaamuotoisia kommentteja mittarista oli 
antanut 66 vastaajaa, joista erikoistujia oli 14. 
Mittaria oli yleisesti kommentoinut 20 vastaa‑
jaa. Etappien käyttöön yleensä kohdistui seitse‑
A. Helin-Salmivaara ym.
TUTKIMUS JA OPETUS
OSAAMISALUE JA -TAVOITE 1. Taso 2. Taso 3. Taso 4. Taso*
HOIDON KOORDINOINTI JA
TOIMINTAYMPÄRISTÖ
Tällä osaamisalueella on kyse potilaan tutkimi-
sen, hoidon ja kuntoutuksen koordinoimisesta 
ja hoidon jatkuvuudesta.
Tavoite: laadin potilaan ongelman kannalta
tarkoituksenmukaisen hoitosuunnitelman

















































































*4. Tasoa ei otettu mukaan valmiiseen mittariin.
KUVA 1. Yleislääketieteen erikoislääkärikoulutuksen yhden osaamisalueen ja sen keskeisen tavoitteen etapit 
ja kriteerit.
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män kriittistä kommenttia. Sisältöön kohdistu‑
neita yksittäisiä kommentteja saimme yhteensä 
283. Näistä 83 (29 %) koski etappien kritee rien 
järjestystä ja 48 (17 %) kriteerien spesifistä 
muotoilua. Eniten (52 kpl) kommentteja kertyi 
johtamis‑ ja kehittämisosaamisesta ja vähiten 
(16 kpl) yhteistyötaidoista. Puolet johtamis‑ ja 
kehittämisosaamista koskeneista kommenteista 
koski etappien kriteerien järjestystä.
TAULUKOSSA 3 on kuvattu niiden 36 erikoistu‑
jan, joiden taustatiedot olivat käytettävissä, kes‑
keistä osaamista koskevan itsearvioinnin tulok‑
set luokiteltuna terveyskeskustyökokemuksen 
pituuden mukaan. Työkokemuksen karttuessa 
osaaminenkin näyttää karttuvan kohtuullisen 
hyvin.
Mittarin tavoitteet korreloivat keskenään 
(TAULUKKO 4). Ne olivat hyvin yhdenmukaisia 
(alfa = 0,950) kaikkien vuonna 2015 vastan‑
neiden osalta. Itsearvioinnissa osaamisalueiden 
tulosten keskiarvon välinen korrelaatio oli hyvä 
(R = 0,621, p < 0,0001). Ainoastaan oman am‑
mattitaidon ja tiedonhallinnan osaaminen näyt‑
ti korreloivan muita hieman heikommin osaa‑
misalueiden standardoiduista arvoista lasketun 
keskiarvon kanssa. Kyseisen osaamisalueen 
poissulkeminen myös suurensi hieman alfan 
arvoa (alfa = 0,952). Erikoistujien osalta korre‑
laatiot olivat heikompia (INTERNETTAULUKKO 2). 
Lomakkeen rakennevaliditeetti osoittautui 
hyväksi, kun analysoitiin taustatiedot antanei‑
den vastaajien itsearviointeja (n = 102). Kon‑
firmatorisen faktorianalyysin mukaan eri tavoit‑
teita koskevat itsearvioinnit latautuivat vahvasti 
yhteen latenttiin muuttujaan. Faktorilataukset, 
jotka kertovat kuinka paljon faktorin avulla 
voidaan selittää havaitun muuttujan vaihtelusta 
tai jotka kuvaavat faktorin ja muuttujien välis‑
tä korrelaatiota, olivat 0,83−0,88 lukuun otta‑
matta oman ammattitaidon ja tiedonhallinnan 
osaamisalueen tavoitetta (0,70) (KUVA 2), jonka 
osalta jäännösvarianssikin oli suurempi. Fakto‑
rimalli sopi aineistoon hyvin. Mallin khiin neliö 
sai arvon 14,38 (p = 0,811), ja riittävyysindeksi 
(RMSEA) oli < 0,001 (90 %:n luottamusväli = 
< 0,001–0,036, p = 0,971). 
Pohdinta
Yleislääketieteen erikoislääkärin keskeistä osaa‑
mista ja sen karttumista viitoittavia etappeja 
kuvaava mittari osoittautui validiksi käyttötar‑
koitukseensa. Etappien kehittäminen asiantun‑
tijaryhmässä, koekäyttö ja validiteetin tutkimi‑
nen tapahtui kolmen vuoden aikana. Käyttäjät 
(erikoistujat ja kouluttajalääkärit) osallistuivat 
kehittämiseen tekemällä itsearviointeja ja kom‑
mentoimalla mittaria.
Tulosten merkityksestä. Rakennevalidi‑
teettia tutkittaessa selvitetään, löytyykö mallil‑
le tai teorialle tukea aineistosta (18). Etapeilla 
onnistuimme mallintamaan osaamisen karttu‑
mista kokemuksen lisääntyessä ja koulutuksen 
edetessä. Mittaria voidaan siten käyttää erikois‑
tujan osaamisen suuntaamisessa.
Itsearvioinnissa johtamis‑ ja kehittämisosaa‑
TAULUKKO 3. Vuonna 2015 vastanneiden 36 erikoistujan osaamista koskevien itsearvioinnin (etappien suhteen ordi naa­
linen asteikko 1−8) tulosten vertailu terveyskeskustyökokemuksen pituuden mukaan.
< 2 vuotta 2−3 vuotta ≥ 4 vuotta
Osaamisalue Mediaani (interkvartaaliväli) Trendin  
p-arvo1
Ammatillisuus 2,5 (1) 4,0 (1) 5,0 (2)       0,001
Hoidon koordinointi ja toimintaympäristö 2,0 (1) 3,0 (0) 4,0 (3) < 0,001
Johtamis­ ja kehittämisosaaminen 2,0 (2) 3,0 (1) 3,5 (2)       0,003
Lääketieteellinen osaaminen ja kliiniset taidot 2,0 (1) 3,0 (2) 4,5 (3) < 0,001
Oma ammattitaito ja tiedonhallinta 2,0 (0) 3,0 (2) 2,5 (3)       0,022
Terveyden­ ja hyvinvoinnin edistäminen 3,0 (2) 4,0 (1) 4,5 (1)       0,002
Vuorovaikutustaidot 3,0 (0) 5,0 (2) 4,5 (1)       0,005




misen sekä oman ammattitaidon ja tiedon‑
hallinnan osaamisalueiden kriteerit koettiin 
vaikeiksi. Johtamis‑ ja kehittämisosaamisen 
etappeja ja kriteerejä kommentoitiin eniten. 
Itsearvioinnin perusteella osaamisen karttumi‑
nen oli hitainta oman ammattitaidon ja tiedon‑
hallinnan alueella (TAULUKKO 3). 
Oma osaaminen lienee jo käsitteenä vaikea. 
Sitä on tehty näkyväksi vasta CanMEDS‑vii‑
tekehyksen Scholar‑roolin ja siihen nojaavan 
Promedicon viitekehyksen (tiedonhallinnan 
osaaminen) myötä (19,20). Yleislääketieteen 
erikoistumisohjelman oman ammattitaidon ja 
tiedonhallinnan alueen keskeinen mittariin si‑
sältynyt tavoite oli: ”Tunnistan osaamiseni ra‑
jat ja kehittymistarpeeni sekä pidän suunnitel‑
mallisesti yllä ja kehitän omaa ammattitaitoani”. 
Tämä edellyttää reflektiokykyä ja metakognitii‑
visia taitoja, joita opetellaan harvoin tietoisesti.
Käyttäjäkommenttien perusteella etappien 
idea on hyväksyttävä. Etapit auttavat erikois‑
tujaa hahmottamaan osaamisen moniulottei‑
suutta ja syvyyttä. Itsearvioinnissa käytettyä, 
sähköisesti täytettävää pdf‑tiedostoa pidettiin 
kömpelönä. Testasimme Moodle‑oppimisalus‑
tan erilaisia ominaisuuksia, mutta tähän tar‑
koitukseen sopivaa pohjaa ei löytynyt vuonna 
2016. Suomessa tarvitaankin julkaisu‑ ja tallen‑
nusalusta erikoistujan osaamisen karttumista 
kuvaaville mittareille. Erikoistujan ja hänen 
henkilökohtaisen ohjaajansa tulisi voida tar‑
kastella erikoistujan osaamisen karttumista, ja 
yliopiston erikoislääkärikoulutuksen tuottajana 
pitäisi pystyä seuraamaan ryhmätasolla eri eri‑
koisalojen erikoistuvien edistymistä.
Vuonna 2015 koottujen tulosten tarkastelun 
jälkeen mittaria kehitettiin edelleen. Vapaa‑
muotoisten kommenttien perusteella tehtiin 
yhteensä 37 yksittäisiin sanoihin tai määritte‑
lyihin kohdistunutta muutosta. Kokeneen eri‑
koislääkärin osaamista kuvaava taso poistettiin. 
Etappien ja kriteerien muotoiluja tai järjestys‑
tä muutettiin. Kahden osaamisalueen etapit 
muotoiltiin ja järjestettiin kokonaan uudelleen 
kahdeksan hengen työryhmässä, joka koostui 
kouluttajalääkäreistä ja lähes valmiista erikois‑
lääkäreistä.
Mittarin seuraavaa versiota käytettiin kah‑
dessa erikoistujien aloitusseminaarissa vuonna 
2016, jolloin se ei sisältänyt enää kommentti‑
kenttiä ja simuloi tavanomaista käyttöä. Vuon‑
na 2016 kootut itsearvioinnin vastaukset ana‑
lysoitiin samoilla menetelmillä kuin vuoden 
2015 vastaukset lukuun ottamatta faktoriana‑
lyysia, jota ei tehty aineiston pienen koon (34 
vastaajaa) vuoksi. Tulokset olivat samansuun‑
taisia kuin 2015 aineistossa.
Analyysin vahvuuksia ja heikkouksia. Vas‑
taajien voidaan arvioida edustavan kohtalaisen 
hyvin omia taustaryhmiään, joissa molemmissa 
miehet ovat vähemmistönä. Miesten osuus itse‑
arvioinnin palauttaneista kouluttajista oli 23 % 
ja erikoistujien ryhmästä 16 % (kuusi henki‑
löä). Akkreditoiduista erikoislääkärikoulutta‑
TAULUKKO 4. Vuonna 2015 vastanneiden 102 kouluttajan ja erikoistuvan osaamisalueiden keskeisiä tavoitteita koske vien 
itsearviointien tulosten korrelaatiokertoimet (kaikki p­arvot < 0,001).
Osaamisalue Osio 1 Osio 2 Osio 3 Osio 4 Osio 5 Osio 6 Osio 7 Osio 8
Ammatillisuus (osio 1) 1,00







ja kliiniset taidot (osio 4)
0,730 0,777 0,750 1,00
Oma ammattitaito ja  
tiedonhallinta (osio 5)
0,602 0,595 0,640 0,628 1,00
Terveyden­ ja hyvinvoinnin 
edistäminen (osio 6)
0,783 0,726 0,668 0,708 0,557 1,00
Vuorovaikutustaidot (osio 7) 0,796 0,753 0,724 0,720 0,574 0,722 1,00




jistamme miehiä on 23 % (24/105). Yleislää‑
ketieteeseen erikoistuvien sukupuolijakaumaa 
pystymme arvioimaan vain niiden osalta, jotka 
osallistuvat järjestämäämme niin sanottuun 
teoreettiseen kurssimuotoiseen koulutukseen. 
Syksyn 2015 osallistujista 16 % (12/73) oli 
miehiä.
Suurin osa itsearvioinnin tehneistä oli kou‑
luttajalääkäreitä (80/119), vaikka mittari on 
tarkoitettu erikoistuvan osaamisen arviointiin. 
Mielestämme uutta työvälinettä kehitettäessä 
on olennaista pohtia samalla myös sitä, miten 
mittari saadaan nivotuksi arjen käytänteisiin. 
Erikoistuvan etapit ‑mittari on tarkoitettu oh‑
jaukseen, kouluttajien ja erikoistujien käyttöön. 
On olennaista, että myös kouluttajat hyväk‑
syvät mittarin ja kokevat sen järkeväksi. Sen 
vuoksi päädyimme siihen, että kouluttajatkin 
osallistuvat kehittämisvaiheen version kriitti‑
seen tarkasteluun täyttämällä sen omakohtai‑
sesti ja kommentoimalla sisältöä.
Mittarin rakennevaliditeetin arvioinnissa 
päädyimme pragmaattisista syistä käyttämään 
pelkästään itsearviointia, vaikka lääkärien itse‑
arviointitaidot on havittu korkeintaan kohtuul‑
lisiksi (21). Optimitilanteessa mittaria tulisi 
rakentaa tutkimalla satunnaisesti valittujen no‑
viisien, juniori‑ ja seniorierikoistuvien sekä val‑
miiden erikoislääkärien osaamista ulkopuolisen 
havainnointiin perustuvilla arviointikeinoilla. 
Toisaalta itsearviointiin voitaisiin yhdistää 
riittävän suurelle erikoistujien joukolle toisen 
henkilön tekemän osaamisen arvioinnin, joka 
koskisi jokaista osaamisaluetta (22). Nämä toi‑
menpiteet vaatisivat merkittäviä voimavaroja.
Mittarin kehittämisen haasteita. Kansain‑
välisessä kirjallisuudessa on epäilty etappien 
soveltumista erikoistujan arjessa käytettäväksi, 
erityisesti jos niitä on liikaa (8). Sen vuoksi 
emme määritelleet etappeja jokaiselle koulu‑
tusohjelman 40 tavoitteelle. Keskeisen osaa‑
misen määrittämisessä käytimme lähtökohtana 
aikaisemmin sovittua seitsemää osaamisaluetta 
(INTERNETKUVA 1), koska tarkoituksemme oli 
laatia arjessa käyttökelpoinen, riittävän tiivis 
mutta kattava mittari. Osaamisalueidemme 
luokittelu muistuttaa läheisesti CanMEDS:n 
viitekehystä (19).
Etappien viitekehystä on kritisoitu reduk‑
tionismista, keskeiseen osaamiseen keskitty‑
misestä ja osaamisen mittaamiseen liittyvistä 
vai keuksista (8,23). Jos arviointi kohdistetaan 
vain osaan koulutusohjelman osaamistavoit‑
teista, vaarana on osaamisen kapeutuminen, 
koska arvioinnilla on taipumus ohjata opiske‑






























Lääketieteellinen osaaminen ja 
kliiniset taidot
Oma ammattitaito ja tiedon-
hallinta





KUVA 2. Itsearvioidun osaamisen faktorimalli 2015 vastanneilla (n = 102).
1944
nostaa erikoisalan osaamisen riittävän keskei‑
seen ja silti kattavaan määrittämiseen (10,25). 
Toisaalta, lääkärin työskentelynä näkyvä osaa‑
minen on aina moniulotteista ja sen jakaminen 
osaamisalueisiin keinotekoista. Siitä huolimatta 
osaamisalueita tarvitaan osaamisen kartuttami‑
sen ja arvioinnin strategioina.
Mittarin käyttö. Erikoistuvan etapit ‑mit‑
taria voidaan hyödyntää ohjauksessa monin 
tavoin. Itsearviointi toimii lähtökohtana eri‑
koistujan reflektoinnille, jota ohjaaja tukee. It‑
searvioinnin tuloksia tulee täydentää muilla ar‑
vioinnin keinoilla (26). Mittarissa on annettu 
kullekin osaamisalueelle ehdotuksia keinoiksi, 
joilla voidaan koota havaintoja arvioinnin ja 
palautteen pohjaksi. Esimerkkejä arvioinnista 
ovat ohjaajan tekemä vastaanottotapahtuman 
arviointi, yhteistyötaitojen arviointi verkko‑
pohjaisella kyselyllä ja potilastapauksen ana‑
lyyttinen (ongelmanratkaisun sijaan tai lisäksi) 
käsittely ohjaajan kanssa (10,26). 
Lopuksi
Kehitimme iteratiivisessa prosessissa yhdessä 
tulevien käyttäjien kanssa validin työvälineen 
yleislääketieteen erikoistujan osaamisen kart‑
tumisen linjaajaksi ja arvioinnin tueksi. Valmiin 
erikoislääkärin osaamista kuvaavat konkreetti‑
set osaamistavoitteet ovat etappien luonnolli‑
nen lähtökohta. Etappien kehittämisen kanssa 
samanaikaisesti kannattaa suunnitella myös 
sitä, millä keinoilla osaamista arvioidaan arjes‑
sa ja miten erikoistujat saavat kehittävää palau‑
tetta. ■
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 8 Osaamisperustaisessa erikoislääkärikoulu­
tuksessa etapeilla viitoitetaan erikoistumi­
sen kulkua.
 8 Helsingin yliopiston yleislääketieteen op­
pialalla kehitettiin erikoislääkärikoulutuk­
sen etapit iteratiivisessa prosessissa vuo­
sina 2014−2016.
 8 Etapeissa kuvataan työssä suoriutumis­
ta niin konkreettisesti, että osaamista on 
mahdollista arvioida.
 8 Mittarin rakennevaliditeetti osoittautui 
tutkimuksessa hyväksi.
SUMMARY
Development and validation of milestones in a postgraduate training programme
The postgraduate training programme in general practice at the University of Helsinki has been developed toward 
competency­based since 2011. As part of the development, we constructed milestones in an iterative consensus process 
among trainers and the faculty between the years 2014 and 2016. We created 4­step milestones for one central role within 
each of the eight competency domains of the programme. Furthermore, we studied construction validity of the instrument. 
In total, 119 trainers or trainees filled in a self­evaluation instrument in 2015. In a confirmatory factor analysis all the central 
roles strongly loaded into one latent factor supporting construct validity.
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